
記入例

終了する

の保障を ● 記入例を 参考に、 黒の消せな いボールペン で 契約者が右ページ の白抜き 部分

　（      　 　 　  ）にご記入く ださ い。

●記入後は、キリ ト リ 線に沿っ て切り 離し 、提出期限までにご返送く ださ い。

●印字さ れている内容に誤り がございまし たら 、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。

満期終了届い

下記の共済契約について満期終了を届け出ます。
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契約者欄

被共済者（ 保障の対象と なる方）欄

組合員番号 契 約 番 号

満 期 と な る コ ー ス

満 　 期 　 終 　 了 　 日

2 0 1 9 .9 版

提出期限 年　 　  月　 　  日

9 西暦

男

女

※　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 を返送する方、すでに解約届を提出済の方は　   の返送は不要です。い継続加入申込書あ

保障を満期で終了する方は、

提出期限までに必ず　   　 　 　 　 　 　 　 　 　 をご返送く ださ い。

※満2 0 歳未満の方は親権者等の同意が必要と なり ます。

間違いはあり ませんか？ 生年月日が違う 場合は、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。

受付確認入力
コ ープ共済連使用欄

個人賠償責任保険に加入さ れている方へ

保障を 満期で終了する 場合は、個人賠償責任保険も 終了し ます。 ただし 、「 満期と なるご契約」 以外で「 個人賠償責任

保険に加入でき るコ ース＊」 の契約者と なっ ている場合、個人賠償責任保険は継続さ れます。

詳し く は、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。

満期終了届い

＊個人賠償責任保険に加入でき るコ ース

《 たすけあい》ジュニア2 0コ ース、女性コ ース、ベーシックコ ース、医療コ ース、ケガ通院コ ース、ウェ ルカムコ ース、シルバー7 0コ ース

《 あいぷら す》プラ チナ8 5 、ゴ ールド 8 5 、ゴ ールド 8 0

→

生

協

用黒の消せないボールペンで契約者が白抜き 部分（ 　 　 　 　 ）にご 記入く ださ い。訂正箇所は二重線で

消し て訂正し てく ださ い。★項目の訂正は契約者名の「 訂正印」または「 フ ルネームの署名」が必要です。
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0 9 0 X X X X X X X X

生協  太郎
03-XX X X-XX XX

セイキヨ ウ　 タ ロウ

生協　 花子

セイキヨ ウ　 ハナコ

20X X 10 X X

111111111BB

（ 平成XX 年）

19X X 年X 月X X 日○
○4 子

39999X X X
○○生協

8 7654X X X 12345X X X

20X X 年1月31日

J1000円コ ース

○

必ずご記入く ださ い。

契約者氏名

《 たすけあい》 の保障を満期で終了する

方は、提出期限までに必ずご 返送く だ

さ い。

訂正箇所は二重線で消し て訂正し てく

ださ い。★項目の訂正は契約者名の「 訂

正印」または「 フ ルネームの署名」が必要

です。
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